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ผูป้่วยเดก็ ผูป้่วยสงูอายุ และผูท้ีม่ปีญัหาในการกลนื ทําใหค้วามร่วมมอืในการใช้





เมด็ แผน่ฟิลม์ ยาเมด็ขนาดเลก็ และแคปซลู 





Oral administration is the most popular route, according to its convenience 
to the patient. Solid dosage forms, although widely accepted by adults and 
adolescent, they cause problems in younger children, elder and patients 
with difficulty swallowing, leading to poor patient compliance and less drug 
effectiveness. Therefore, pharmaceutical researchers have led to the 
development of oral disintegrating dosage forms. The novel technology of 
oral disintegrating dosage forms is known as dosage forms rapidly 
disintegrated in saliva or buccal cavity. This feature of dosage forms shows 
a major benefit over the conventional dosage forms due to the easier 
administration. In this article, oral disintegrating dosage forms are 
summarized in terms of the production technologies such as tablet, film, 
mini-tablet and capsule. 
























ไดแ้ก่ ยาเมด็ แผน่ฟิลม์ ยาเมด็ขนาดเลก็ และแคปซลู 
 
ยาเม็ดแตกตวัในชอ่งปาก  
(Oral Disintegrating Tablets; ODTs) 
ยาเมด็แตกตวัในช่องปาก (oral disintegrating tablets; ODTs 
หรอื fast dissolving tablets; FDTs หรอื orodisperse tablets)2 
เป็นรูปแบบยาเม็ดที่ออกแบบให้มีการแตกตัวหรือละลายอย่าง
รวดเรว็ในช่องปากเมือ่วางไวบ้นลิน้ เภสชัตํารบัยุโรปไดนิ้ยามไว้
ว่าเป็นยาทีก่ระจายตวัหรอืแตกตวัภายในเวลาน้อยกว่า 3 นาที2 
ขณะทีอ่งคก์ารอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิาไดใ้หค้าํจาํกดัความ
ว่าเป็นยาเตรียมรูปแบบของแขง็ที่ประกอบด้วยยาที่แตกตวัได้
รวดเร็วเมื่อวางไว้บนลิ้นภายในเวลาน้อยกว่า 30 วินาที3 
นอกจากน้ี ยงัมกีารกาํหนดใหร้ะยะเวลาในการแตกตวัน้อยกวา่ 60 
วนิาทอีกีดว้ย2,3 ลกัษณะการแตกตวัของยาเมด็น้ีเมือ่สมัผสักบัน้ํา
จะเป็นไปอย่างรวดเร็วดงัแสดงในรูปที่ 1 ทําให้บรหิารยาได้ง่าย
และสะดวกสาํหรบัผูป้ว่ยเดก็ ผูป้ว่ยสงูอายุ ผูป้ว่ยจติเวช ผูท้ีด่ ื่มน้ํา
ไม่สะดวก หรอืผูท้ีม่ปีญัหาการกลนื จงึเป็นการเพิม่ความร่วมมอื
ในการใชย้าของผูป้ว่ยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาเมด็ทัว่ไป2  
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ข้อดีของยาเมด็แตกตวัในช่องปาก4 
1. เป็นรปูแบบบรหิารยางา่ย เพิม่ความรว่มมอืในการใชย้าของ
ผูป้่วยโดยเฉพาะผูป้่วยเดก็ ผูป้่วยสงูอายุ ผูป้่วยจติเวช ผูท้ีด่ ื่มน้ํา








ความเหมาะสม ได้แก่ ไม่มรีสขม มขีนาดการใช้ยาน้อยกว่า 20 
มลิลกิรมัต่อเมด็ ละลายไดด้ใีนน้ํา และสามารถดูดซมึผ่านทางเดนิ
อาหาร นอกจากน้ีสารช่วยในตํารบั ได้แก่ สารช่วยแตกตวั สาร
เพิม่ปรมิาณ สารช่วยลื่น และสารแต่งกลิน่รส ควรจะละลายหรอื
กระจายตวัไดด้ใีนน้ํา สามารถกลบรสชาตอินัไมพ่งึประสงคข์องยา 
และเขา้กนัไดด้กีบัส่วนประกอบอื่น ๆ ในตํารบั รวมทัง้ยาเมด็
รูปแบบน้ีมคีวามกร่อนมากต้องใชภ้าชนะบรรจุทีเ่หมาะสม ทําให้




ต่าง ๆ เพือ่ใหไ้ดล้กัษณะยาเมด็ทีเ่หมาะสม ไดแ้ก่ แตกตวัในช่อง
ปากอย่างรวดเรว็ มรีสชาตดิ ีปราศจากรสขม ใหค้วามรูส้กึในปาก
ทีด่ ีมคีวามแขง็และความเป็นรูพรุนทีเ่หมาะสมเพื่อใหย้าเมด็แตก
ตวัอยา่งรวดเรว็และมคีวามคงตวัตลอดการใชง้าน และระหวา่งการ
ขนสง่ เทคนิคดงักลา่วแสดงในรปูที ่2 และมรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 
 
1. การเตรียมยาเมด็แตกตวัในช่องปากด้วยกระบวนการใช้




1.1 วาวแทบ (WOWtab®)5 เป็นเทคนิคที่ได้รบัการจด
สทิธบิตัร ซึง่เตรยีมจากตวัยาสาํคญัและสารช่วยในตํารบัทีล่ะลาย
น้ําไดแ้ละมจีุดหลอมเหลวตํ่า เช่น ซอรบ์ทิอล (sorbitol) และพอลิ
เมอรท์ีล่ะลายน้ํา โดยเตรยีมเป็นแกรนูลดว้ยเครื่องทําแกรนูลแบบ
ฐานก่อสภาพของไหล (fluid bed granulator) จากนัน้นํามาตอก
เป็นเมด็ดว้ยแรงตอกตํ่า ๆ เพื่อใหค้งรูปร่างเป็นเมด็และใหค้วาม
ร้อนจนน้ําตาลในตํารบัหลอมเหลว เก็บยาเม็ดที่เตรียมได้ที่ 20 
องศาเซลเซยีส ความชืน้สมัพทัธ ์75 เปอรเ์ซน็ต ์เป็นเวลา 24 - 36 
ชัว่โมง และทําใหแ้หง้ทีอุ่ณหภูม ิ30 องศาเซลเซยีส ความชื้น
สมัพทัธ ์40 เปอรเ์ซน็ต ์ เป็นเวลา 3 ชัว่โมง จะไดย้าเมด็ทีม่คีวาม
พรุนสงูและแตกตวัอยา่งรวดเรว็  
1.2 การรีดอดัและหลอมเหลวด้วยความร้อน (hot melt 
extrusion) เป็นเทคนิคทีใ่ชใ้นการกลบรสของยาโดยผสมยาและ
ตวัพาซึง่สว่นใหญ่นิยมใชน้ํ้าตาลแอลกอฮอล ์(sugar alcohol) เช่น 















เป็นเทคนิคทีไ่ดร้บัการจดสทิธบิตัรไดด้งัน้ี    
2.1 ไซดิส (Zydis®) ตวัยาสาํคญักระจายตวัในพอลเิมอรแ์ละ
น้ําตาลทีล่ะลายอยูใ่นน้ํา จากนัน้เทลงในบรรจุภณัฑแ์บบบลสิเตอร ์
(blister pack) แลว้ทําแหง้เยอืกแขง็ดว้ยไนโตรเจนเหลวจะเกดิ
เป็นยาเมด็ทีม่คีวามพรุนสงู7 ดงัรปูที ่3 การเตรยีมดว้ยวธิน้ีีทาํให้
การแตกตวัของเมด็ยาขึน้อยู่กบัชนิดของพอลเิมอร์ เช่น เจลาตนิ 
เดกเทรนซ์ อลัจเินต และน้ําตาล เช่น แมนนิทอล ซอร์บทิอล ซึ่ง
ทาํใหเ้กดิความแขง็แรงของเมด็ยา นอกจากน้ี กลเีซอรนีในตํารบั
จะชว่ยป้องกนัการหดตวัของยาเมด็ขณะทาํแหง้เยอืกแขง็ และการ
ใชก้มั (gum) จะป้องกนัการตกตะกอนของยาและอนุภาคต่าง ๆ 
ในกระบวนการผลติ โดยทัว่ไปไซดสิจะแตกตวัในเวลาทีน้่อยกว่า 
10 วนิาท ีปจัจุบนัมยีาทีเ่ตรยีมดว้ยเทคนิคน้ีออกจาํหน่ายมากกวา่ 
15 ชือ่การคา้   
2.2 ไลออค (Lyoc®) เป็นเทคนิคการทาํแหง้เยอืกแขง็ของตวั
ยาสําคญัและสารช่วยในตํารบัอมิลัชนั ทีเ่ทลงในบรรจุภณัฑ์แบบ 
บลสิเตอร์แลว้ทําแหง้เยอืกแขง็ทีอุ่ณหภูม ิ-20 ถงึ -50 องศา
เซลเซยีส ซึง่ประกอบไปดว้ยส่วนประกอบของไขมนั สารลดแรง
ตงึผวิ แมนนิทอล และพอลเิมอร ์เพือ่ใหเ้กดิความพรุนของยาเมด็ 
ซึง่สามารถแตกตวัในเวลา 2 ถงึ 20 วนิาท ี 
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3. การเตรียมยาเมด็แตกตวัในช่องปากด้วยกระบวนการ






3.1 ออราโซลว์ (Orasolv®) เป็นเทคนิคที่ได้รบัการจด
สทิธบิตัร ยาเมด็ประกอบดว้ย อนุภาคของผงยาทีเ่คลอืบดว้ยพอลิ
เมอร ์เช่น พอลเิมทาครเิลต (polymethacrylate) ไดแ้ก่ ยเูดรจติอ ี




คาร์บอเนต เช่น โซเดียมไบคาร์บอเนต โซเดียมคาร์บอเนต 
โพแทสเซยีมไบคารบ์อเนต โพแทสเซยีมคารบ์อเนต กบักรด เช่น 
กรดซติรกิ กรดทารท์ารกิ ทาํใหเ้กดิก๊าซคารบ์อนไดออกไซด ์และ
เตมิสารช่วยในตํารบัต่าง ๆ ไดแ้ก่ สารเพิม่ปรมิาณ สารช่วยไหล 
สารแต่งกลิน่และรส เมือ่ตอกเป็นเมด็แลว้จะมคีวามแขง็ประมาณ 6 
- 25 นิวตนั ซึง่จะแตกตวัภายในเวลา 10 - 40 วนิาท ี  
3.2 ดรูาโซลว ์(Durasolv®) เทคนิคน้ีจะคลา้ยกบัออราโซลว์
ซึง่มอีนุภาคของยาทีเ่คลอืบพอลเิมอร ์เพือ่กลบรสขมของยาแต่ไม่
มกีารเตมิสารทําใหเ้กดิฟองฟู่ และเตมิแมนนิทอลและสารช่วยลื่น
ในปรมิาณสงู (รอ้ยละ 1 - 2.5) เมือ่ตอกเป็นเมด็แลว้จะมคีวามแขง็
มากกวา่เทคนิคออราโซลวโ์ดยมคีวามแขง็ประมาณ 15 - 100 นิว
ตนั ซึง่จะแตกตวัภายในเวลา 10 - 50 วนิาท ี 
3.3 แอดวาแทบ (AdvaTab®) เตรยีมโดยการกลบรสของยา
ดว้ยการเคลอืบดว้ยพอลเิมอร์ทีไ่ม่ละลายน้ํา เช่น เอทลิเซลลูโลส 
(ethyl cellulose) หรอื พอลไิวนิลอะซเิตต (polyvinyl acetate) 
ดว้ยเครือ่งทาํแหง้แบบฐานก่อสภาพของไหล (fluid bed dryer) ให้




15 - 30 วนิาท ี อย่างไรกต็าม แรงทีใ่ชต้อกอาจทาํใหก้ารเคลอืบที่
ผวิของยาแตกออกได ้ 
3.4 แฟลชแทบ (Flashtab®) ขัน้ตอนแรกของการเตรยีมยา
เมด็แตกตวัในช่องปากดว้ยเทคนิคน้ี คอืการกลบรสของยา โดย
การผสมยากบัสารช่วยแตกตวัยิง่ยวด ซลิคิอนไดออกไซด ์(silicon 
dioxide) และสารใหค้วามหวาน เช่น แอสปารแ์ตม (aspartame) 
จากนัน้เคลอืบด้วยพอลเิมอร์ เช่น เอทลิเซลลูโลส ไฮดรอกซ ี
โพรพลิเมทลิเซลลโูลส (hydroxypropyl methyl cellulose) และ
สารใหค้วามหวาน ลงบนแกรนูลของยาดว้ยเครื่องทาํแหง้แบบฐาน
ก่อสภาพของไหล (fluid bed dryer) เมือ่ไดแ้กรนูลของยาแลว้จะ
ผสมกบัสารช่วยในตํารบั ไดแ้ก่ สารช่วยแตกตวั สารเพิม่ปรมิาณ 
และสารช่วยไหล จากนัน้นํามาตอกอดัเป็นเมด็ ยาเมด็จะแตกตวั
ในเวลา 15 - 45 วนิาท ีและมคีวามแขง็ 20 - 70 นิวตนั  
3.5 กาตติโคต (Gattecoat®) เป็นการเตรยีมยาเมด็แตกตวัใน
ช่องปากและกลบรสของยาโดยการหลอมไขมนัแลว้พ่นบนพืน้ผวิ
ของยาใหเ้คลอืบพืน้ผวิของยาหนาประมาณ 10 ไมโครเมตร ไขมนั
ที่ใช้เป็นไขมนัที่มจีุดหลอมเหลวตํ่า เช่น กลเีซอรลิ ปามโิตสเตีย
เรท (glyceryl palmitostearate) หรอื กลเีซอรอล บฮีเีนต 
(glycerol behenate) จากนัน้นํายาทีไ่ดม้าผสมกบัสารชว่ยในตาํรบั 




(Oral Disintegrating Films) 



























แผน่ฟิลม์ โดยทัว่ไปแลว้แผน่ฟิลม์มคีวามกวา้ง 20 – 30 และ 25 - 
30 มลิลเิมตร ความยาว 25 - 30 มลิลเิมตร ความหนา 50 - 200 
ไมโครเมตร และมน้ํีาหนักไมเ่กนิ 150 มลิลกิรมั ทาํใหบ้รรจุตวัยา
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สําคญัได้น้อยกว่ายาเม็ดและแคปซูล ซึ่งตวัยาสําคญัที่จะนํามา
เตรยีมเป็นแผน่ฟิลม์นัน้ตอ้งมขีนาดยาตํ่าคอืน้อยกวา่ 20 มลิลกิรมั





1. พอลิเมอร ์ (polymers) เป็นส่วนประกอบหลกัทีส่าํคญัใน
การเตรยีมแผน่ฟิลม์แตกตวัในชอ่งปาก โดยคดิเป็นรอ้ยละ 45 โดย
น้ําหนกัของแผน่ฟิลม์ ซึง่อาจใชพ้อลเิมอรช์นิดเดยีวหรอืหลายชนิด
ผสมกนัเพื่อใหไ้ดแ้ผ่นฟิล์มทีเ่หมาะสม ไดแ้ก่ แป้ง อนุพนัธ์ของ
เซลลูโลส (cellulose derivatives) เช่น ไฮดรอกซโีพรพลิเมทลิ
เซลลูโลส (hydroxypropyl methylcellulose) โซเดยีม คารบ์อกซี
เมทลิ เซลลโูลส (sodium carboxymethyl cellulose) 
2. พลาสติไซเซอร ์(plasticizers) มคีวามสาํคญัในการทําให้
แผ่นฟิล์มเกดิความยดืหยุ่น และลดการแตกหกัของฟิล์ม โดยทํา
หน้าทีล่ดอุณหภูมกิารเปลีย่นสถานะคลา้ยแกว้ (glass transition 
temperature) ของพอลเิมอร ์พลาสตไิซเซอรท์ีนิ่ยมใช ้ไดแ้ก่ กลี
เซอรนี (glycerin) โพรไพลนีไกลคอล (propylene glycol) โพลเีอธิ
ลนีไกคอลน้ําหนักโมเลกุลตํ่า (low molecular weight poly-
ethylene glycol) ไตรบวิทลิอะซเิตต (tributyl acetate) และน้ํามนั
ละหุง่ ซึง่ใชใ้นปรมิาณรอ้ยละ 0 - 20 โดยน้ําหนัก ทัง้น้ีการเลอืกใช้
ขึน้อยู่กบัชนิดของพอลเิมอร์ทีใ่ชแ้ละความเขา้กนัไดก้บัสารอื่นใน
ตาํรบั  
3. สารให้ความหวาน (sweetening agents) ทาํหน้าทีใ่หร้ส
หวานในตํารบัและกลบรสของยาจงึเพิม่ความรูส้กึดใีนการใช ้และ
เป็นการเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป้่วย โดยทัว่ไปใชใ้น
ปรมิาณรอ้ยละ 3 - 6 โดยน้ําหนัก ไดแ้ก่ สารใหค้วามหวานจาก
ธรรมชาต ิเช่น น้ําตาลซูโครส กลโูคส น้ําตาลแอลกอฮอล ์และสาร
ให้ความหวานสังเคราะห์ เช่น  อะซีซัลเฟม  โพแทสเซียม 
(acesulfame-potassium) และ แอสปารแ์ตม (aspartame) 
4. สารกระตุ้นการหลัง่น้ําลาย (saliva stimulating 
agents) ทําใหม้กีารหลัง่น้ําลายเพิม่ขึน้ แผ่นฟิล์มจงึแตกตวัและ
ละลายอย่างรวดเรว็ สารกระตุน้การหลัง่น้ําลาย ไดแ้ก่ กรดซติรกิ 
(citric acid) กรดมาลกิ (malic acid) กรดแลกตกิ (lactic acid) 
วติามนิซหีรอืกรดแอสคอรบ์กิ (ascorbic acid) และกรดทารท์ารกิ 




ดว้ยเทคนิคโซลเวน้ทแ์คสติ้ง (solvent casting technique) 
ขัน้ตอนการผลติแสดงในรปูที ่5 โดยมลีาํดบั ดงัน้ี ตวัยาสาํคญัและ
สารช่วยอื่น ๆ ผสมใหเ้ขา้กนัในตวัทําละลายที่เหมาะสม และกกั
เกบ็ไวใ้นสว่นทีก่กัเกบ็สารละลายพอลเิมอร ์(รปูที ่5(ก)) อาจมกีาร
ให้ความร้อนเพื่อให้สารต่าง ๆ ละลายอย่างสมบูรณ์ และกําจดั
ฟองอากาศทีเ่กดิขึน้ภายใต้ภาวะสุญญากาศ (รูปที ่5(ข)) จากนัน้
นําสารละลายที่เตรยีมได้รดีให้เป็นแผ่นฟิล์มโดยใช้ลูกกลิ้งจนได้
ความหนาทีเ่หมาะสม (รูปที ่5(ค)) ทําใหแ้หง้โดยการระเหยตวัทํา
ละลายออกทีอุ่ณหภมู ิ50 - 130 องศาเซลเซยีส ตดัแผน่ฟิลม์ใหไ้ด้
ขนาดตามต้องการ (รูปที่ 5(ง)) บรรจุแผ่นฟิล์มในภาชนะบรรจุ 
เลเซอรพ์ริน๊เตอร ์ (laser printing) ปิดและตดัภาชนะบรรจุใหม้ี
ขนาดตามตอ้งการ และการควบคุมคุณภาพแผ่นฟิลม์แตกตวัใน





ประกอบดว้ยยาโปรคลอเพอราซนิและสารชว่ยในตาํรบั ไดแ้ก่  
 
microcrystalline cellulose   57 %w/w 
polyethylene glycol   15 %w/w 
hydroxypropylmethyl cellulose  7.4 %w/w 
polysorbate 80    5.4 %w/w 
low substituted hydroxypropyl cellulose 1.3 %w/w 
 
ทาํการผลติดว้ยเทคนิคโซลเวน้ทแ์คสติง้โดยผสมสว่นประกอบ
ต่าง ๆ ในตํารับให้เข้ากันในน้ํา กําจดัฟองอากาศภายใต้
สุญญากาศ จากนัน้เทให้เป็นแผ่นฟิล์ม ทําให้แห้ง และตัดให้มี
ความกวา้งและความยาว 1 เซนตเิมตร น้ําหนักแผน่ฟิลม์ 11.0  
0.3 มลิลกิรมัต่อตารางเซนตเิมตร และความหนา 100 ไมโครเมตร 
ซึง่บรรจุยา 1 มลิลกิรมั แผ่นฟิล์มทีไ่ดนํ้ามาทดสอบการแตกตวั
พบวา่ใชเ้วลาในการแตกตวั 21.9  2.9 วนิาท ีมกีารปลดปล่อยยา
ทีร่วดเรว็ภายหลงัจากการเตรยีมและหลงัจากเกบ็ไว ้ 4 และ 8 
สปัดาห ์ดงัแสดงในรปูที ่6 (ก) ซึง่เกดิจากการใชไ้มโครครสิตลัลนี






(Oral Disintegrating Mini-tablets; ODMTs) 
ยาเม็ดขนาดเล็ก (mini-tablets) เป็นยาเม็ดที่มเีส้นผ่าน
ศูนยก์ลางน้อยกว่า 5 มลิลเิมตร12 ดงัแสดงในรปูที ่7 ส่วนใหญ่
นิยมใช้บรรจุลงในแคปซูล หรอืออกแบบใหเ้ป็นรูปแบบยาหลาย
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เมือ่วางไวบ้นลิน้โดยใชเ้วลาน้อยกวา่ 30 วนิาท ีซึง่ออกแบบใหใ้ช้













ปจัจุบนัใช้วธิกีารตอกอดัเป็นเมด็ ซึ่งเป็นวธิทีี่ง่าย และต้นทุนตํ่า 
ช่วยลดค่าใชจ้่ายในการผลติ ตวัอย่างงานวจิยัการเตรยีมยาเมด็
ขนาดเลก็แตกตวัเรว็ในช่องปากสาํหรบัเดก็ทีม่อีายุน้อยกวา่ 2 ปี
โดยวธิกีารตอกอดัเป็นเมด็ Stoltenberg และคณะ14 ใชไ้ฮโดรคลอ
โรไทอาไซด ์(hydrochlorothiazide; HCTZ) เป็นยาตน้แบบ ขนาด 
1 มลิลกิรมัต่อเมด็ เปรยีบเทยีบสารชว่ยในตํารบั 5 ชนิด ไดแ้ก่ ลดูิ
แฟลช (Ludiflash®) พารเ์ทค โอดที ี(Parteck® ODT) แพรล์ทิอล 
แฟลช (Pearlitol® Flash) ฟารม์าเบริส์ (Pharmaburst®) และโปร
โซลว ์โอดที ี (Prosolv® ODT) เพือ่ใหไ้ดส้มบตัทิีเ่หมาะสม และใช้
โซเดยีมสเตยีรลิฟูมาเรต (sodium stearyl fumarate) เป็นสารช่วย
ลื่น โดยผสมสารต่าง ๆ ใหเ้ขา้กนัแล้วนํามาตอกอดัเป็นเมด็ด้วย
แรงตอกต่าง ๆ ในขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 2 มลิลเิมตร และมี







แตกตวั 7 - 22 วนิาท ี(รปูที ่8) เน่ืองจากในตํารบัมสีารช่วยแตก
ตวัเป็นองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ครอสโพวโิดน (crospovidone) แป้ง 
(starch) ไมโครครสิตลัลนีเซลลูโลส (microcrystalline cellulose) 




(Oral Disintegrating Capsules) 
 
แคปซูลแตกตวัในช่องปาก (oral disintegrating capsules 















สารช่วยอื่น ๆ ใหม้กีารแตกตวัอย่างรวดเรว็ สามารถแบ่งย่อยได้
ดงัน้ี  
 
1. การดดัแปลงแคปซูลเจลาติน (modified conventional 
hard gelatin capsules)  
ปจัจุบนัมกีารศกึษาวจิยัเพื่อดดัแปลงแคปซูลเจลาตนิโดยการ
เจาะรูบนเปลอืกแคปซูลเจลาติน และการทําให้แคปซูลเจลาติน
แหง้ เพือ่ใหแ้คปซลูแตกตวัเรว็ในชอ่งปาก  
 
แคปซูลเจาะร ู(perforated capsules) 
Ciper และคณะ15 เตรยีมแคปซูลเจาะรูโดยการนําแคปซูลเจ
ลาตนิเบอร ์1 เจาะรขูนาด 25 - 50 ไมโครเมตร ดว้ยเขม็จาํนวน 2, 













ร ู  เวลาในการแตกตวั (วินาที) จาํนวนร ู ตาํแหน่งท่ีเจาะร ู
- -  91.2 ± 4.5 
2 ดา้นบน  74.4 ± 9.8 
6 ดา้นบน  46.6 ± 7.8 
10 ดา้นบน  38.6 ± 3.9 
2 ดา้นขา้ง  73.6 ± 10.9 
6 ดา้นขา้ง  50.6 ± 3.9 
10 ดา้นขา้ง  40.2 ± 5.3 
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ตารางท่ี 2 เวลาในการแตกตวัของแคปซูลแตกตวัในช่องปาก
ทดสอบในคน15  
แคปซูล เวลาในการแตกตวั (วินาที) 
แคปซูลทีไ่มเ่จาะร ู 30.8 ± 4.5 
แคปซูลเจาะร ู2 ร ู 26.8 ± 9.8 
แคปซูลเจาะร ู6 ร ู 17.0 ± 7.8 
แคปซูลเจาะร ู10 ร ู 12.5 ± 3.9 
แคปซูลแหง้ 7.1 ± 4.8 
หมายเหตุ: ทดสอบในอาสาสมคัรสุขภาพด ี4 คน โดยวางแคปซูลในชอ่งปาก จบัเวลา
ตัง้แต่เริม่วางแคปซูลจนแคปซูลแตกตวัอยา่งสมบูรณ์  
 
แคปซูลแห้ง (vacuum-dried capsules) 
Ciper และคณะ15 เตรียมแคปซูลแห้งโดยการนําแคปซูลเจ
ลาตนิเกบ็ในตูค้วบคุมความชืน้ทีค่วามชื้นสมัพทัธ ์51 เปอร์เซน็ต ์
เป็นเวลา 3 วนั จากนัน้ทาํใหแ้หง้ดว้ยการอบภายใตสุ้ญญากาศที่
อุณหภูม ิ30 และ 40 องศาเซลเซยีส ความชืน้ภายในแคปซูลจะ
ลดลง ทําใหแ้คปซูลแตกหกัไดง้า่ยและแตกตวัอย่างรวดเรว็ในช่อง








การเตมิสารช่วยต่าง ๆ ในการเตรยีมแคปซูล เช่น ไซลทิอล 
พอลเิอธลินีไกลคอล หรอืซอร์บทิอล เป็นการเพิม่สมบตัใินการ
ละลายและแตกตวัของแคปซูล Ciper และคณะ16 เตรยีมแคปซูล
แตกตวัในช่องปากจากสารละลายที่ประกอบด้วยเจลาตนิร้อยละ 
35 เมทลิพาราเบนรอ้ยละ 0.15 และเตมิไซลทิอลในปรมิาณรอ้ยละ 
15 หรอืพอลเิอธลินีไกลคอล 1500 ในปรมิาณรอ้ยละ 5 ของ
น้ําหนักเจลาติน จากนัน้เตรียมแคปซูลด้วยกระบวนการจุ่ม 
(dipping process) ใหม้ขีนาดแคปซูลเบอร ์1 ทดสอบเวลาในการ
แตกตวัของแคปซูล พบว่าแคปซูลแตกตวัอย่างรวดเรว็เมื่อเทยีบ
กบัแคปซลูเจลาตนิ ดงัแสดงในตารางที ่3 แคปซลูทีเ่ตมิสารชว่ยจะ
ละลายอย่างรวดเรว็ ในขณะทีแ่คปซูลเจลาตนิเหนียวและมคีวาม
หนืดสงูขณะแตกตวั   
 
ตารางท่ี  3 เวลาในการแตกตวัของแคปซูลทีผ่สมสารช่วยต่างกนัใน
การเตรยีมเปลอืกแคปซูล16  
แคปซูล เวลาในการแตกตวั (วินาที) 
แคปซูลทีไ่มเ่ตมิสารชว่ย 69 ± 3 
แคปซูลทีเ่ตมิไซลทิอล (รอ้ยละ 15) 41 ± 4 





การพัฒนารูปแบบยาแตกตัวในช่องปาก ได้แก่ ยาเม็ด 











เพื่อ ให้การบรรจุยาได้หลากหลายรูปแบบมากขึ้น  และมี
กระบวนการเตรยีมทีง่า่ยขึน้ ทัง้น้ีเพือ่ใหไ้ดส้มบตัขิองรปูแบบยาที่
เหมาะสมกบัผูป้ว่ย   
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